Zalkacznik nr 6 do specyfikacji

................................................... (miejscowd¢, data)
(Nazwa i adres Wykonawcy)

Miejski Zaktad
Gospodarki Mieszkaniowej
Al. Powstaicow WIkp. 164
64-920 Pita

WYKAZ OSOB
Wykaz oséb i podmiotéw, ktérectla uczestniczy w wykonaniu zamowienia, wraz z informacjami na

temat ich kwalifikacji zawodowych, dwiadczenia i wyksztatcenia nieginych do wykonania
zamoOwienia, a tale zakresu wykonywanych przez nich czysuip

Lp.| Osoba/podmiot Kwalifikacje Doswiadczenie | Wyksztaicenig Zakres
zawodowe czynnaci

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialnos¢ karna /z art. 297. 8 1. kk/ za zeznanie nieprawdy i
zatajenie prawdy w powyzszym oswiadczeniu.

(miejscowd¢, data) (piecatka i podpis przedstawiciela upoivaonego do sktadaniagwiadczeé woli w imieniu
Wykonawcy)



